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3, evita una hepaticoyeyunostomia en una via biliar no
dilatada y una anastomosis pancreatoyeyunal en un pancreas
blando con conducto de Wirsung fino, se asocia a una menor
hemorragia intraoperatoria y permite un mejor seguimiento
endoscépico del intestino proximal restante®.

Para estadificar y tomar decisiones terapéuticas en la
poliposis duodenal, se utiliza la clasificacién de Spigelman®®.
Esta escala endoscépica-histoldgica, consiste en un sistema de
puntuacién de 4 items (nimero, tamario, histologia y displasia
de los pdlipos), clasificando la afectacién duodenal en 5
estadios’. En la actualidad, se acepta que los grados de
Spigelman IV y III con displasia de alto grado, son subsidiarios
de reseccién duodenal. Los grados I, Il y Il sin displasia de alto
grado, se tratan mediante endoscopia®. La afectacién duode-
nal de nuestro paciente correspondia a un grado II de
Spigelman. Segun esta clasificacién, podria tratarse endosco-
picamente, preservandose el duodeno. La afectacién gastrica
también podria tratarse endoscdpicamente, pero la degene-
racién maligna de un pélipo gastrico en el contexto de un
paciente con esta enfermedad preneoplasica, nos condicioné
la decisién de realizar una gastrectomia. Tras la gastrectomia
con reconstruccién del trdnsito con un asa en Y de Roux, se
excluye el mufién duodenal y la posibilidad de una posterior
vigilancia endoscépica de los pélipos duodenales, justificando
la reseccién duodenal. No hemos encontrado en la literatura
revisada un caso similar.

En conclusién, la GDTPP es una técnica compleja que
podria considerarse como una alternativa a la duodenopan-
createctomia en los casos de poliposis gastrica con degene-
racién maligna y poliposis duodenal concomitante en el SG,
permitiendo el control endoscépico de la porcién proximal del
intestino delgado restante.
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Carcinoma escamoso de ano en enfermedad de Crohn () o
perianal severa de larga evolucion

Anal squamous cell carcinoma in chronic severe perianal Crohn’s

disease

La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria
intestinal, crénica y recurrente. Una de sus manifestaciones
mas frecuentes es la enfermedad fistulosa perianal activa que
puede ocasionar sepsis perianal grave.

Aunque la aparicién de carcinoma escamoso sobre fistula
en el Crohn perianal es extremadamente rara, su desarrollo
podria deberse al estimulo celular asociado a la supuracién
crénica, a la inmunosupresién o al uso de anti-TNF.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.09.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.09.011
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.09.011
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00270-5/sbref0100
mailto:usantor@yahoo.com.br
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.09.011
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00264-X/sbref0080
mailto:isra_ab18@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.10.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00185-2/sbref0090
mailto:javier@cardiovc.sld.cu
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.06.009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00184-0/sbref0090
mailto:ddelcastillo@grupsagessa.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.06.008
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00174-8/sbref0080
mailto:anagalvezs@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.06.001
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00173-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00173-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00173-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00173-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00173-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00173-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00173-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00173-6/sbref0020
mailto:patrizio.petrone@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.05.011
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00171-2/sbref0100
mailto:jose_ramia@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.05.009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00151-7/sbref0080
mailto:martarmcgd@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.04.008
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.12.010&domain=pdf

CIR ESP. 2016;94(3):182-200 199

Se presenta el caso de un varén de 59 afios, fumador, con
enfermedad de Crohn de 25 afios de evolucién, sin manifes-
taciones extraintestinales, con afectacion ileocélica de com-
portamiento fistulizante asociada a enfermedad perianal. La
evolucién fue térpida, por lo cual requirié multiples ingresos:
reseccién ileocecal (1990), absceso perianal (1996), hemico-
lectomia derecha (2000), absceso perianal y fistulotomia (2003).
Desde el inicio de su enfermedad fue tratado intermitente-
mente con antibiéticos, mesalazina, azatioprina y corticoides.
Ademas, en el 2007 present6 un melanoma en muslo izquierdo
que se trat con interferdn, cirugia y radioterapia.

Tras comenzar el tratamiento con interferén, refiere
empeoramiento de la clinica abdominal y perineal. En 2008
presenté recurrencia perianal severa que no respondié al
tratamiento conservador y que precisé drenaje y puesta a
plano de 3 trayectos fistulosos (fig. 1). En este momento es
remitido a nuestro hospital.

A la exploracién destacan inflamacién, celulitis perianal y
glitea, con drenaje purulento a la presién de cavidades
abscesuales y multiples orificios fistulosos junto con extenso
tejido cicatricial perianal.

Se realizan pruebas complementarias que evidencian marcada
desestructuracion del aparato esfinteriano, gran coleccién perianal
(2 x 4,5 x 10 cm) que se extiende a fosa isquiorrectal derecha,
pararrectal izquierda y pliegues intergliiteos, 2 grandes trayectos
fistulosos que se dirigen por ambos lados del canal anal y rectal
hasta localizacién supraelevadora, proctitis e importantes cambios
inflamatorios en grasa perirrectal, regién perianal e interglttea.

Ante estos hallazgos, se decide intervencién quirtrgica
para control de la sepsis perianal mediante desbridamiento
cutaneo amplio y drenaje precoz de cavidades abscesuales. Se
identifican y tutorizan los trayectos fistulosos, se realiza
fistulectomia parcial de trayectos secundarios y colostomia
lateral de derivacién (fig. 2). Se toman biopsias. La anatomia
patoldgica objetiva carcinoma escamoso queratinizante sobre
trayecto fistuloso en regién perianal izquierda, sin poder
precisar la invasién en profundidad, por lo que se decide
realizar amputacién abdominoperineal.

La anatomia patolégica informa inflamacién transmural
con Ulceras mucosas y displasia epitelial moderada glandular
a nivel rectal y carcinoma escamoso queratinizante, excre-
cente e infiltrante en tejido perianal sin afectar la pared rectal.

Figura 1 - Sepsis perianal secundaria a enfermedad de
Crohn.

Figura 2 - Carcinoma escamoso de ano desarrollado sobre
enfermedad de Crohn perianal.

Los bordes de reseccién de la pieza quirdrgica tienen alta
probabilidad de afectacién.

En este mismo ingreso recidiva el melanoma cutaneo que
es nuevamente extirpado por Cirugia Pléstica.

Debido a la alta probabilidad de tumor residual en
margenes quirdrgicos y la imposibilidad de exéresis, se inicia
radioterapia paliativa. Sin embargo, desarrolla una lesién
sangrante, ulcerada y mamelonada en periné, de 8 x 3 x 6 cm.
La anatomia patolédgica de dicha lesién es compatible con
recidiva de carcinoma. La lesién progresa y fistuliza a intestino
delgado; el paciente fallece pocos dias después.

La incidencia de fistulas anorrectales en el Crohn es de un
20-25% y asciende hasta un 60% en el Crohn rectal. Debido ala
naturaleza de la enfermedad y a la dificultad en su
tratamiento, dichas fistulas se pueden cronificar®. La croni-
cidad predispone a estenosis, a destruccién esfintérica e
incluso a transformacién maligna. El retraso diagnoéstico de
malignidad es frecuente, ya que habitualmente los sintomas
se atribuyen a la fistula y la realizacién de biopsias puede ser
tardia®®. En la préctica, la exploracién anal bajo anestesia, asi
como la ecografia endoanal y la resonancia magnética
permiten una adecuada valoracién.

La sepsis perineal es la complicacién maés severa de la
enfermedad perianal aguda. Requiere tratamiento intensivo
mediante antibioticoterapia, drenaje precoz de las cavidades
abscesuales y, frecuentemente, sedales de drenaje prolonga-
dos. Sila sepsis perianal progresa, puede requerirse un estoma
derivativo e incluso una proctectomia.

El carcinoma del canal anal es una enfermedad poco
frecuente, siendo el carcinoma escamoso la variedad histo-
légica més habitual®. Dos factores etiolégicos muy importan-
tes en su desarrollo son la infeccién por el virus papiloma
humano y la inmunosupresién crénica.

La sintomatologia es inespecifica, por lo que se requiere
alto indice de sospecha, exploraciéon completa y biopsia de
cualquier lesién dudosa.

La quimiorradioterapia es el tratamiento estdndar del
carcinoma invasivo de ano’. Lesiones muy precoces (T1) deben
ser evaluadas para tratamiento quirtrgico inicial. El indice de
respuesta completa con quimiorradioterapia es del 75%, y la
tasa de supervivencia global a los 5 afios del 66%.
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La aparicién de un carcinoma escamoso sobre fistula por
Crohn perianal, como acontece en este paciente, es extrema-
damente rara (0,7%)°. La relacién causal es desconocida
(probable influencia de la regeneracién celular constante y el
estado de inmunosupresién)™.

Su tratamiento es el del carcinoma escamoso del canal anal
mediante quimioterapia, radioterapia o cirugia, con peor
pronéstico ya que se desarrolla sobre un tejido inflamatorio®>°.
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